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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ              9831ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ،18و08ﺷﻤﺎره،71دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ   
   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
 ﻋﻠـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  اﻧﺴـﺎن  ﺑـﻪ  ﺿﺮﺑﻪ اﻧﻮاع از ﻧﺎﺷﻲ آﺳﻴﺐ
 ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ؛(1) ﺑﻮده ﺟﻮاﻧﺎن در "ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﺑـﻪ  اﻗـﺪام  ﻣﻴـﺮ  و ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در
 (1).اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺗﺮوﻣﺎ اورژاﻧﺲ ﺗﺎﺳﻴﺲ
ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران % 51 ﺗـﺎ  01 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺟﻬـﺎﻧﻲ  آﻣﺎر
 درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺼﺪوﻣﻴﺖﻣ
 آﺳ ــﻴﺐ ﻣﻴ ــﺰان (2).دارﻧ ــﺪ اوروﻟﻮژﻳ ــﻚ آﺳ ــﻴﺐ ﺗﺮوﻣ ــﺎ،
  ﺣﺪود ﻛﺸﻮرﻣﺎن در ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اوروﻟﻮژﻳﻚ
 ﺟﻬـﺎﻧﻲ  آﻣـﺎر  از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (3-6)% 21ﺗﺎ  01
 ﺣـﻮادث  اﺛـﺮ  در ﻧﻔـﺮ  ﻫﺰار 32 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در. اﺳﺖ
 ﻫـﺰار  052 و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻓﻮت ﺗﺼﺎدف ﺻﺤﻨﻪ در راﻧﻨﺪﮔﻲ،
 اوروﻟﻮژﻳـﻚ  آﺳـﻴﺐ %  01 اﮔـﺮ  ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺠﺮوح ﻧﻔﺮ
  (6).دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺑﺰرﮔﻲ رﻗﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ
 ﺳﺮﻳﻊ اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﺮوﻣﺎ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎ اﮔﺮﭼﻪ
 اﻣﺎ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻣﻬﻤﻲ ﮔﺎم ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﻈـﺮ  از اﻳـﺮان  ﺟﻬـﺎﻧﻲ،  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﺰارش ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 (6).دارد ﺑﺎﻻﻳﻲ رﺗﺒﻪ راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺣﻮادث از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 دارد وﺟـﻮد  ادراري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮوﻣﺎي از ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺣـﺎد  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻪ
 در اﻳﻨﻜـﻪ  ﺧﺼـﻮص  ﺑـﻪ  -ازدﺑﻴﺎﻧـﺪ  ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ را ﺗﺸﺨﻴﺺ
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎدي ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻀﻮر
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﺧـﻮد  ﺗﺸـﺨﻴﺺ،  ﺗـﺎﺧﻴﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ
. ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﻫﻤـﺮاه  ﺑﻪ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻋﻮارض اﺳﺖ
 اﻫﻤﻴـﺖ  از ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﺬا،
  .اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار اي وﻳﮋه
 
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم : ﺷﻜﺮآﺑﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻛﻤﺎلدﻛﺘﺮ*
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*. )درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲHPMﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، : ﻛﺒﻴﺮ ﻋﻠﻲ دﻛﺘﺮ 
اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻪﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑوروﺑﺎ آﺳﻴﺐ ا انﺑﻴﻤﺎردرﻣﺎﻧﻲ  ﺼﻲ وﻴﺸﺨﺗارزﻳﺎﺑﻲ 
 6831-78ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺴـﻴﺎري از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داراي آﺳـﻴﺐ . در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن دارد  ﻳﻲاز ﻧﻈﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ رﺗﺒـﻪ ﺑـﺎﻻ  اﻳﺮان   :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣ . ﺑﺎﺷـﺪ درﺻﺪ ﻣـﻲ  01-21ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ . اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷ ﻫﺎ آن ﻲرﻣﺎﻧو ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و دﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي اوروﻟﻮژﻳﻚ  ﻳﻚ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران ژﻴﻮﻟﻮﻣاﭘﻴﺪ
روش  ،ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ،ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤـﺮاه ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺿﺎﻳﻌﺎت اوروﻟﻮژﻳـﻚ  اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﻛﺎر
ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  و اﻧﺪ ﺑﻮدهﻧﻴﺰ ﻛﻪ داراي ﺗﺮوﻣﺎي اوروﻟﻮژﻳﻚ  ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺘﻌﺪد  67از ﭘﺮوﻧﺪه  ﻧﻬﺎﺋﻲﭘﻴﺎﻣﺪ و درﻣﺎن ، ﻧﻮع ﺺﻴﺸﺨﺗ
، tري ﻫـﺎي آﻣـﺎ ﺗﺴـﺖ در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري از  .ﺟﻤﻊ آوري و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖداﺷﺘﻪ اﻧﺪ،  ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6831-78ﻫﺎي  ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻃﻲ ﺳﺎل
  .ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  0.61.V SSPSاز. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ آنﻏﻴﺮﻣﻌﺎدل ﻫﺎي و  AVONA yaw enO، erauqs-ihC
آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي در %( 44/5)ﻧﻔﺮ  53 .روز ﺑﻮد 11/6±6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي . اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻮده  33±2ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺳﻨﻲ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آﺳـﻴﺐ %(  71/1)ﻧﻔـﺮ  31 ،آﺳـﻴﺐ ﻫﻤـﺮاه %(  84/7)ﻧﻔـﺮ  73 ،آﺳﻴﺐ ﻣﺠـﺮا %(   81/4)ﻧﻔﺮ  41 ،آﺳﻴﺐ ﻣﺜﺎﻧﻪ%(  62/3)ﻧﻔﺮ  52 .داﺷﺘﻨﺪ V ﺗﺎ Iﮔﺮﻳﺪ 
از ﻛـﻞ  .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده ( %( 42/7)ﻧﻔـﺮ  91 در ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺮاه. آﺳﻴﺐ ﺣﺎﻟﺐ داﺷﺘﻨﺪ%(  5/2)ﻧﻔﺮ  4ﺧﺎرﺟﻲ و ﺎل ﻴﺘﻧژدﺳﺘﮕﺎه 
اﺣﺘﻴﺎج %( 93/5)ﻧﻔﺮ  03ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و  ( %55/6)ﻮرد ﻣ 34. اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻣﻮرد ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ 3ﺑﻴﻤﺎران 
  .داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮي
ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮوﻣـﺎ و آﺳـﻴﺐ اﻳﺠـﺎد . ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻢ و ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻓﻮت ﻧﺸﺪه اﺳﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎدف ﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻘﺺ در ﭘﺮوﻧﺪه و ﻳﺎ ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ در ﺻـﺤﻨﻪ ﺗﺼ ـ
  .ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه واﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻛﺰ اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪرﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﺮ ازﭘﻴﺶ 
  
   ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ،ﺗﺮوﻣﺎي اوروﻟﻮژي :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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 اوروﻟﻮژﻳﻚوﻳﮋﮔﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﺮوﻣﺎي   -1ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﻮاع ﭘﺎﻳﻪوﻳﺰﮔﻲ ردﻳﻒ
 83/2 92 اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﺼﺎدف ﺗﺮوﻣﺎﻋﺎﻣﻞ 1
 22/4 71 ارﺗﻔﺎع از ﺳﻘﻮط
 31/2 01 ﻣﻮﺗﻮر ﺑﺎ ﺗﺼﺎدف
 01/5 8 cinegortaI
 6/6 5 ﻧﺎﻓﺬ ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎي
 5/3 4 ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎي
 3/5 3 دوﭼﺮﺧﻪ آﺳﻴﺐ
 71/1 31 ﻇﻬﺮ از ﻗﺒﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪزﻣﺎن 2
 28/9 36 ﻇﻬﺮ از ﺑﻌﺪ
 62/3 02 راﺳﺖ ﻛﻠﻴﻪ آﺳﻴﺐ اوروﻟﻮژﻳﻚﺗﺮوﻣﺎي 3
 81/4 41 ﭼﭗ ﻛﻠﻴﻪ آﺳﻴﺐ
 81/4 41 ﻣﺠﺮا
 81/1 31 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﻮﺋﻦﭘﺮي ﺧﺎرج آﺳﻴﺐ
 41/5 11 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﻮﺋﻦﭘﺮي داﺧﻞ آﺳﻴﺐ
 01/5 8 اﺳﻜﺮوﺗﻮم آﺳﻴﺐ
 6/6 5 ﺑﻴﻀﻪ آﺳﻴﺐ
 2/6 2 ﭼﭗ ﺣﺎﻟﺐ آﺳﻴﺐ
 2/6 2 راﺳﺖ ﺣﺎﻟﺐ آﺳﻴﺐ
 1/3 1 ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﻮﺋﻦ ﭘﺮيوداﺧﻞ ﺧﺎرج آﺳﻴﺐ
 7/9 6 ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 4
 5/3 4 ﺑﻴﻀﻪ
 2/6 2 ﻃﺤﺎل
 38/2 46 ﻧﺪارد
 05 83 A ﺧﻮﻧﻲﮔﺮوه 5
 32/7 81 B
 32/7 81 O
 2/6 2 BA
 88/2 76 + hR 6
 11/8 9 -
 16/8 74 ﭘﺎﻳﺪار ﺣﻴﺎﺗﻲوﺿﻌﻴﺖ 7
 83/2 92 ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار
  8
  ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻖ
  
  
  
  
  
 ﻫﻤﺮاه آﺳﻴﺐ
 96/7 35 دارد
 03/3 32 ﻧﺪارد
 84/7 73 ﻧﺪارد 9
 42/7 91 ﻟﮕﻦ
 01/4 8 دﻧﺪه
 9/1 7 ران
 6/5 5 ﻛﻮﻟﻮن
 5/2 4 ﺑﻴﺎ ﺗﻲ
 5/2 4 ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن
 3/9 3 ﺟﻤﺠﻤﻪ
 3/9 3 ﻃﺤﺎل
 2/6 2 زاﻧﻮ
 ﺑﻬﺒـﻮد  و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺮ ﻫﺪف
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ  اﻳـﻦ  از ﻫـﺪف . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  درﻣﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻌﺪادي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آن درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و
  
  ﻛﺎر روش
  evitpircseD) ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ،(lanoitces-ssorc
( ص) اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺮوﻣﺎي دﭼﺎر ﻛﻪ 6831-78 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻓﺎﺻﻠﻪ در
 ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم اﻧﺪ، ﺷﺪه اوروﻟﻮژﻳﻚ آﺳﻴﺐ و
 ﺑـﺎﻻ،  ﺧﻮن ﻓﺸﺎر دﻳﺎﺑﺖ،) اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮوﻣﺎ، از ﻏﻴﺮ
(  ﺧـﻮﻧﻲ  و ﻛﻠﻴـﻮي  ﻛﺒﺪي، ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 آوري ﺟﻤـﻊ  ﻓﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 اﺗﻴﻮﻟـﻮژي  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺘﻌﺪد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، زﻣـﺎن ،(1ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول) آن اﻧـﻮاع و ﺗﺮوﻣـﺎ
  ،HR و ﺧـﻮﻧﻲ  ﮔـﺮوه  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي،  اوروﻟﻮژﻳـﻚ،  ﺗﺮوﻣﺎي
 ﺑـﻮد،  ﻫﻤـﺮاه  ﺿـﺎﻳﻌﺎت  و ﺧـﻮن  ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﻴﺎﺗﻲ، وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑـﺮاي  آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﺐ ﺑﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻋﻤﻠﻴـﺎت  داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻏﻴﺮﺛﺎﺑـﺖ  ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻪ اﻓﺮادي
 از ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي و اﻳﺰوﮔ ــﺮوپ ﺧ ــﻮن ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺑ ــﺎ اﺣﻴ ــﺎء
 ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  در. ﺑـﻮد  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم رﻳﺰي ﺧﻮن
 اورژاﻧـﺲ  ﻋﻤـﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺗﺤﺖ داﺧﻠﻲ، رﻳﺰي ﺧﻮن واﺣﺘﻤﺎل
  .ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار( )noitarolpxE ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺠﺴﺲ
 و ﮔﻴـﺮي  رگ از ﺑﻌﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎران  
 از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  و ﺷﺪه ﺳﻮﻧﺪاژ ﻫﻮاﺋﻲ، راه ﻛﻨﺘﺮل
 اﻳـﻦ  ﻏﻴـﺮ  در. ﺷـﺪ  ﻧﻤﻲ ﺳﻮﻧﺪاژ ﺑﻪ اﻗﺪام اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ آ ﻣﻪ
 ﻫﻤـﺎﭼﻮري   ﭼﻨﺎﭼﻪ و ﺗﻬﻴﻪ ادرار ﺳﻮﻧﺪ، ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺎ  ﺻﻮرت
 آﻣـﻪ  از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻳـﺎ  و ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  و اوروﻟﻮژﻳـﻚ  آﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎ ،(7و5،1)داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺪون و ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ اورﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ، رﺗﺮوﮔﺮاد
 ﻣـﻮرد  (9و8،1)ﺳﻴﺴـﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ  و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺣﺎﺟـﺐ،  ﻣﺎده
 اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ در ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ارﻗﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺑﻮد ﻣﻄﺮح ﻛﻠﻴﻮي ﻋﺮوق آﺳﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل
 ﺑـﺪﻳﻦ  و ﺷـﺪ ﻣـﻲ  اﻧﺠـﺎم  آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻧـﺎدرﺗﺮ  ﻣﻮارد در و
 (11و01،1).ﺷﺪ ﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ اوروﻟﻮژﻳﻚ آﺳﻴﺐ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﺑـﺎ  ﺧـﺎرﺟﻲ  ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  هدﺳﺘﮕﺎ آﺳﻴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻫـﺎ،  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑـﺎ  (5).ﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﺎﻣـﻞ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  و ﻃﺒـﻲ  درﻣـﺎن  ﺷـﺎﻣﻞ  اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي درﻣﺎن
 آﺳـﻴﺐ  اﺻﻼح ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻮي ﺟﺮاﺣﻲ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اورژاﻧﺲ
. اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ "ﻧﺪرﺗﺎ و ﻛﻠﻴﻮي
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  tnetS ﺗﻌﺒﻴـﻪ  ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺐ آﺳﻴﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺻﻮرت ﻣﺠﺮا ﺳﻮﻧﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  ﻣﺠﺮا آﺳﻴﺐ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﻛـﻪ  ﻣـﻮاردي  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺰي
 ﻳـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗـﻴﻢ  ،(ﻧﻔﺮ 92) ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه آﺳﻴﺐ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر
 .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ  ﺑـﻪ  اﻗﺪام اﻟﻮﻳﺖ ﺣﺴﺐﺑﺮ ارﺗﻮﭘﺪي
  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
 ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑـﺎ  ﻛﻠﻴﻮي آﺳﻴﺐ ﻣﻮرد در ﻃﺒﻲ درﻣﺎن   
 
 
 
         ...ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ اوروﻟﻮژﻳﻚ         
9831ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ  ،18و08ﺷﻤﺎره ،71دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
 3
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ- 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ردﻳﻒ
 07/2 45 ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ 1
 15/4 34 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 2
 32/4 81 ﺳﻴﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ 3
 81/2 41 رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻋﻀﻮ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 4
 61/9 31 رﺗﺮوﮔﺮﻳﺪ ﻳﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ 5
 51/6 21 ﭘﻴﻠﻮﮔﺮاﻓﻲ ورﻳﺪي 6
 9/1 7 ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 7
 1/3 1 آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 8
 1/3 1 داﭘﻠﺮ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 9
 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ارﺗﺒﺎط  -  1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
 روش ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴﻮي آﺳﻴﺐ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ. ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺛﺎﺑﺖ
  (01و1).ﺑﻮد درﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﺷﺎﻣﻞ و راﻳﺞ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  از درﻣـﺎن  ﺣـﻴﻦ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي
 ﭘﻴـﺪا  ﺿـﺮورت  اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ  ﺳـﻲ   اﻧﺠﺎم ﮔﺎﻫﻲ و ﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﻛﺮد ﻣﻲ
 ﺣﺎﻟـﺐ  و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻛﻪ cinegortaI ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﻫﻔﺘـﻪ  2 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، دﻳﺪه آﺳﻴﺐ
 ﺣﺎﻟﺐ آﺳﻴﺐ و ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اوﻟﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﻏﻴـﺮ  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻳﺎ
  . ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺎﺧﻴﺮي
 و ﺑﻴﻀـﻪ ) ﺧـﺎرﺟﻲ  ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ  دﺳـﺘﮕﺎه  آﺳـﻴﺐ  ﻣﻮرد در
 ﮔـﺎﻫﻲ  ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اورژاﻧﺲ ﺟﺮاﺣﻲ( اﺳﻜﺮوﺗﻮم
 ﭘﻴﺎﻣـﺪ  .ﮔﺸـﺖ  ﻣﻲ ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ارﻛﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
 اﻃﻼﻋـﺎت  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﺗـﺮﺧﻴﺺ  ﺣـﻴﻦ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻬﺎﺋﻲ
 ﻳـﺎ  و ﻧﺴـﺒﻲ  و ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﻬﺒﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻮﺟﻮد
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻮت
 از ،0.61 .V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ در
 اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻄ ــﺎي درﺻ ــﺪ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺎﺧﺺ
-ihC ،t آﻣ ــﺎري ﻫ ــﺎي ﺗﺴــﺖ و( rorrE dradnatS)
 ﻟـﺰوم  ﺻﻮرت در ﻳﺎ و AVONA yaw enO ،erauqs
 ﺳـﻄﺢ . ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎ آن ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﻌﺎدل از
 ﻧﻈـﺮ  در درﺻـﺪ  5 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در داري ﻣﻌﻨﻲ
 اﺻـﻮل  ﺑـﻪ   ﻃـﺮح   ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ در ﻣﺤﻘﻖ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  . اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ اﻋﻼﻣﻴﻪ و اﺧﻼﻗﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و 33 ±2 ﻛﻨﻨ ـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻨﻲ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 26. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﺎل 3-57  ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده
 ﺗـﺎ  2 از و 11/6±6 ﺑﺴـﺘﺮي  ﻃﻮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. اﻧﺪ ﺑﻮده ﻣﺮد
 آﺳـﻴﺐ  داراي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻌـﺪاد . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ روز 03
( edarG) آﺳـﻴﺐ  درﺟﻪ. ﺑﻮد%( 64) ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻔﺮ 53 ﻛﻠﻴﻮي
 45. اﻧﺪ ﻧﻔﺮﺑﻮده 6 و2،71،9،1  ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 1،2،3،4،5
 ﻛﻠﻴﻮي آﺳﻴﺐ اﺻﻼح ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ%( 17/2) ﺑﻴﻤﺎر
 6 در. اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﭘﺎرﺷﻴﻞ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ "ﻧﺪرﺗﺎ و
 اﻧﺠـﺎم  tnetS ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺐ آﺳﻴﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ%(  7/9) ﻣﻮرد
 ﺗﻌﺒﻴـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ%( 62/3) ﻣﻮرد 52 در. اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣـﻮرد  41 در. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﺠﺮا ﺳﻮﻧﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻣﺠﺮا آﺳﻴﺐ%( 81/4)
 ﻫـﺎي وﻳﮋﮔـﻲ  ﺳﺎﻳﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎﺧﻴﺮي، ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺰي
  . اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﺑﻴﻤﺎر 67
  
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻗﺪاﻣﺎت
 و اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ روش ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران اﻛﺜﺮ در ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 وﻟـﻲ  ﺷﻮد، ﻣﻲ داده روش دو اﻳﻦ ﺑﺎ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت
 از ﻣﺠـﺮا  و ﻣﺜﺎﻧـﻪ  آﺳـﻴﺐ  ﺑﺮرﺳـﻲ   ﺟﻬـﺖ  ﻧﻴﺎز ﺣﺴﺐ ﺑﺮ
 ﻳـﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ  رﺗﺮوﮔﺮاد ﻳﺎ%( 32/4) ﺳﻴﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ رﺗﺮوﮔﺮاد
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑ ـﺎ درﺑﻴﻤـﺎرن. اﺳـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده%(  61/9)
%( 51/6) ورﻳــــ ــﺪي ﭘﻴﻠــــ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ  از cinegortaI
 داﭘﻠـ ــﺮ از ﻧـ ـﺎدرﺗﺮ درﻣـ ــﻮارد و%( 9/1) وﺳﻴﺘﻮﺳــﻜﻮﭘﻲ
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده%(  1/3) آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ%( 1/4) ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 از اوروﻟـﻮژي  ﻏﻴـﺮ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﮔﺎﻫﻲ. اﺳﺖ
 ﻟﮕـﻦ  و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ  اﻧـﺪام  اﺳـﺘﺨﻮان  ﻣﺜﻞ ﺳﺎده رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  %(.81/2) ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  
  درﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ و درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪام
 ﺑـﻪ  اﺣﺘﻴﺎج و داﺷﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮدي%(  55/6)ﺑﻴﻤﺎر 34
 ﻧﻮع ﺣﺴﺐ ﺑﺮ%( 93/5) ﻣﻮرد 03. اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻌﺪي اﻗﺪام
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 اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد   ردﻳﻒ
 07/2 45ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ  درﻣﺎن 1
 13/5 42 درﻣﺎن ﻃﺒﻲ
 31 01 ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎﺧﻴﺮي
 55/6 34 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ  ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن  2
 93/5 03 ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ
 3/9 3 ﻓﻮت
 
 ﻫﻤـﺮاه  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎﻟﺐ، آﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﻣﺠﺮا ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﻞ آﺳﻴﺐ
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﺎ  و داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗـﺎﺧﻴﺮي  درﻣﺎن ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎج ارﺗﻮﭘﺪي
 ﺳـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻞ از. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﺴﺒﻲ
 ﻫﻤـﺮاه  ﺿـﺎﻳﻌﺎت  ﻓـﻮت،  ﻋﻠـﺖ . داﺷـﺖ  وﺟﻮد ﻓﻮت ﻣﻮرد
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از ﻛﺪام درﻫﻴﭻ و اﺳﺖ ﺑﻮده اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻏﻴﺮ
 ﻣـﺮگ  ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ
 ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ در درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 
 (.1 ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎﺛﺒﺎﺗﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﻛﻠﻴـﻮي  آﺳﻴﺐ درﺟﻪ و اﻓﺮاد ﺳﻦ
 ارﺗﺒـﺎط ﺑﺴـﺘﺮي، ﻣـﺪت ﻃـﻮل. اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ درﻣـﺎن
 ﻣﺪت ﻃﻮل(. p<0/100)دارد درﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﺪه  ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻮرد در ﺑﺴﺘﺮي
 ،9/8±/5 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﺷـﺪه ﻓـﻮت ﺑﻴﻤـﺎران وﻧﻴـﺰ ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﻫﻤـﺮاه  ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﻧﻮع. اﺳﺖ ﺑﻮده روز 2/7±0/3 و41/9±1
 ﻳـﺎ  ﺑﻬﺒـﻮدي ) ﺑﻴﻤـﺎر  درﻣـﺎن  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺑﺎ داريﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
  (. p <0/ 100) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ( ﻣﺮگ
 و ﻟﮕﻦ ﻓﻘﺮات، ﺳﺘﻮن ﺟﻤﺠﻤﻪ، آﺳﻴﺐ ﺷﺪه ﻓﻮت اﻓﺮاد
 ﻧﺒـﻮده  اوروﻟﻮژﻳـﻚ  ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ﻣـﺮگ  ﻋﻠﺖ وﻟﻲ داﺷﺘﻪ زاﻧﻮ
 آﺳـﻴﺐ  ﻧـﻮع  ﺗﺮوﻣـﺎ،  اﺗﻴﻮﻟـﻮژي  ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ، زﻣﺎن. اﺳﺖ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  hR و ﺧـﻮﻧﻲ  ﮔـﺮوه  ﺧﻮن، ﺗﺰرﻳﻖ اوروﻟﻮژﻳﻚ،
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻃﺒـﻲ، ) درﻣـﺎن  ﻧﻮع. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در درﻣﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ( ﺗﺎﺧﻴﺮي ﻳﺎ اورژاﻧﺲ
  .اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط
 اﮔـﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻴﻦ در ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺛﺒﺎت ﻋﺪم ﻳﺎ ﺛﺒﺎت
 اﺧـﺘﻼف  درﻣـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻧﻈﺮ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه زﻳﺮ در ﭼﻪ
 اﺳـﺖ  ﻧﺒﻮده دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼف اﻳﻦ اﻣﺎ دارد،
 در ﺷـﺪه  ﻓـﻮت  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  ﭼـﻪ  اﮔﺮ(. p=  0/570)
 ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﻃﻮل داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار( ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار) ﺷﻮك وﺿﻌﻴﺖ
 ﻋﺎﻣـﻞ . اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  درﻣـﺎن  ﻧﻮع ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﺑـﻪ ( p<0/100) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﺮوﻣﺎ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ
 اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ،  ﺗﺼـﺎدﻓﺎت  اﺗﻔـﺎق  ﺑـﻪ  ﻗﺮﻳـﺐ  ﻋﻤﺪه ﻛﻪ ﻃﻮري
 ﺳـﻘﻮط  و ﻧﺎﻓﺬ ﻏﻴﺮ و ﻧﺎﻓﺬ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي و ﭼﺮﺧﻪ دو و ﻣﻮﺗﻮر
 ﻣــﻮارد ﺗﻤــﺎم و ﻇﻬــﺮ از ﺑﻌــﺪ ﺳــﺎﻋﺎت در ارﺗﻔــﺎع از
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺻﺒﺢ در cinegortaI
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 آﺳـﻴﺐ  ﻛـﻪ  ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 67 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 درﻣـﺎﻧﻲ  و ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻮرد داﺷﺘﻨﺪ اوروﻟﻮژﻳﻚ
 ﺳـﻦ  و ﺑـﻮده  ﻣـﺮد ( ﻧﻔـﺮ  26) ﺑﻴﻤـﺎران  اﻛﺜﺮ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺳﺎل 33±2 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ) ﺳﺎل 3-57 ﻫﺎ آن
 و (31و21)دارد ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 آﺳـﻴﺐ  ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد، ﺗﻤﺎم ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم در. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اوروﻟﻮژﻳﻚ
 ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
 ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ روش ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ، دو اﻳـﻦ. اﺳـﺖ
 اﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺠﺮا و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در وﻟﻲ (01و7 ،5،1) ﺑﻮده
 رﺗﺮوﮔﺮﻳـﺪ  و ﺳﻴﺴـﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ  از ﺑﺎﻳـﺪ  و ﺑـﻮده  ﻛﻢ ﻫﺎ روش
 ﻧـﺎدري  ﻣـﻮارد  در (21-41و4-6).ﻧﻤـﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻮرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ
  .دارد ﺿﺮورت آﻧﮋﻳﻮﮔﺮﻓﻲ ﻳﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺮوق ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ
 آﺳﻴﺐ ﺷﺪت ﻛﻪ (51و21،11،2) ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻫﺎي آﻣﺎر ﺧﻼف ﺑﺮ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦ  در دارد، ارﺗﺒﺎط ﻧﻘﻠﻴﻪ وﺳﻴﻠﻪ و ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻮع ﺑﺎ
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﻘﺺ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﺎآﺳـﻴﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮگ ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑ ـﺎ و
 ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪن  از ﭘـﻴﺶ  ﺗﺼـﺎدف،  ﺻـﺤﻨﻪ  در اوروﻟﻮژِﻳﻚ،
 ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮ از. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﻴﺶ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار اورژاﻧﺲ
. ﺷـﺪﻧﺪ  ﻓـﻮت %(  3/9) ﻣـﻮرد  3 و داﺷـﺘﻪ  ﺑـﺪﺗﺮي  آﮔﻬﻲ
 ﺗﻨﻬـﺎ  اوروﻟﻮژﻳـﻚ  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺪه ﻓﻮت ﺑﻴﻤﺎرن از ﻫﻴﭽﻜﺪام
 ﻣﺠـﺮا  آﺳـﻴﺐ  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ، ﻧﻈﺮ از.اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ  درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  اﺣﺘﻴـﺎج %( 81/2) داﺷـﺘﻨﺪ 
  (41).داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎﺧﻴﺮي
 ﺧـﺎرج  داﺧـﻞ،  ﮔﺮوه 3 از ﻣﺜﺎﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در
 و ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻧﺪ، داﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻣﺎن وﻳﺎ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
 ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑـﺪون  و ﻣﻄﻠـﻮب  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ  ﺗﻌﺒﻴﻪ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ  2 از ﺑﻌـﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻮﺳـﺘﻮﻣﻲ . اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ﻃﺒـﻲ  درﻣـﺎن  ﺟﺮﻳـﺎن  در (4).ﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺧﺎرج ﺳﻴﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  amonirU ﻣـﻮرد  ﻳﻚ ﻛﻠﻴﻮي آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ و آﻣﺪ ﺑﻮﺟﻮد ﻟﺮز و ﺗﺐ
 ﺑﻴﻤـﺎران (11).ﻳﺎﻓـﺖ  ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻟﺐ  tnetSﺗﻌﺒﻴﻪ وﺑﺎ ﺷﺪ داده
 01-41 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻪ اوروﻟﻮژﻳﻚ
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زور يﺮﺘﺴﺑ هدﻮﺑ ﻲﻟو ﺎﺑ ﻪﻌﻳﺎﺿ هاﺮﻤﻫ ﻞﺜﻣ نﻮﺘﺳ تاﺮﻘﻓ 
ﺎﻳ ﻪﻌﻳﺎﺿ ﺮﮕﻳد يﺪﭘﻮﺗرا ﺮﺜﻛاﺪﺣ 30 زور يﺮﺘﺴﺑ هدﻮﺑ  ﺪـﻧا 
ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺮﮕﻳد ﺰﻛاﺮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد هدﻮﺑ ﺖﺳا.)5(  
ﺮﺘﺸﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺮﺼﻋ ﻪﺑ ﺰﻛاﺮﻣ ﺎﻣوﺮﺗ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﺘﺷاد  ﺪـﻧا 
ﻪﻛ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺎﺑ مﺎﺣدزا  ﻚـﻴﻓاﺮﺗ رد  ﺮـﺼﻋ  طﺎـﺒﺗرا  ﻪﺘـﺷاد 
،ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻟو نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﻪﻌﻳﺎﺿ Iatrogenic ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺢﺒﺻ ﺎﻫ 
ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا ﻪﻛ ﺎﻳ رد  ﻦﻴـﻤﻫ  ﺰـﻛﺮﻣ  ﻲﻧﺎـﻣرد  ﺖـﺤﺗ 
ﻞﻤﻋ ﻲﺣاﺮﺟ راﺮﻗ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﺎﻳ زا ﺰﻛاﺮﻣ  ﺮـﮕﻳد  عﺎـﺟرا هداد 
هﺪـﺷ ﺪـﻧا .رد ﻦـﻳا درﻮـﻣ ﺺﻴﺨـﺸﺗ ﻪـﺑ ﻊـﻗﻮﻣ ﺐﻴـﺳآ 
ﻚﻳژﻮﻟوروا و عﺎﺟرا نآ زا ﺖﻴﻤﻫا يدﺎﻳز ﺮﺑ رادرﻮﺧ ﺖﺳا 
و  ناﺰﻴﻣ ﻲﺘﻳﺪﻴﺑرﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ار  ﻢـﻛ  ﻲـﻣ ﺪـﻨﻛ . ﻪـﺑ  ﺮـﻈﻧ 
ﻲﻣ ﺪﻳآ ﺖﻬﺟ دﻮﺒﻬﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ و  ﻪـﻴﺟﻮﺗ  ﻪـﺘﻓﺎﻳ يﺎـﻫ 
،يرﺎﻣآ ﻻوا" ﺪﻳﺎﺑ داﺪﻌﺗ داﺮﻓا ﺖﺤﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ هدﻮﺑ و 
ًﺎﻴﻧﺎﺛ مﺮﻓ يﺎﻫ ﻲﺗﺎﻋﻼﻃا رد ﺲﻧاژروا ﺎﻫ ﺖﻬﺟ هدﺎﻴﭘ ندﺮﻛ 
تﺎﻋﻼﻃا ،نارﺎﻤﻴﺑ دﻮﺟو ﻪﺘﺷاد ﺪﺷﺎﺑ و  هﺪـﻧوﺮﭘ  نارﺎـﻤﻴﺑ 
ﻞﻣﺎﻛ ﺮﺗ ﻪﻴﻬﺗ دﻮﺷ.  
عﻮﺿﻮﻣ ﻢﻬﻣ يﺮﮕﻳد ﻪﻛ رد هﺪﻧوﺮﭘ ﺎﻫ هﺪﻳد ﻲﻤﻧ  ،دﻮـﺷ 
يﺮﻴﮕﻴﭘ ضراﻮﻋ ﻲﺗآ ﻲﺷﺎﻧ زا يﺎﻣوﺮﺗ ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ  ﻪـﻛ 
ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﺑ مﺎﺠﻧا نآ زا تﺎﻳروﺮﺿ ﺖﺳا.  
  
ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻴﻔﻟﺆﻣ زا ﺲﻳوﺮﺳ ﻲﻧﺎﮕﻳﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺮﻀﺣ لﻮﺳر 
ﻪﻛ يرﺎﻜﻤﻫ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ رد ﺖﻬﺟ ﻞﻴﻤﻜﺗ  مﺮـﻓ يﺎـﻫ  ﻊـﻤﺟ 
يروآ تﺎﻋﻼﻃا ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا و ﺮﺘﻛد ﻼﻴﻟ  يﺪـﻫاز  ﻲﻤﻟﻮـﺷ 
ﻪﻛ رد ﻪﻴﻬﺗ  ﺶﻴـﭘ  ﺲﻳﻮـﻧ  ﻪـﻴﻟوا  ﻦـﻳا  ﻪـﻟﺎﻘﻣ  يرﺎـﻜﻤﻫ 
ﻪﺘﺷاد ،ﺪﻧا ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻣﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Introduction: The mortality rate of car crashes in Iran is very high worldwide. Most of these injured 
persons have urologic injuries. In our country, the prevalence of urologic injuries accompanied by multiple 
traumas is about 10-12%. The aim of this study was to evaluate the epidemiology of patients with urologic 
trauma and the diagnostic and therapeutic modalities. 
Methods: We used a check list that consisted of the etiology of trauma, urologic trauma, co-morbid 
trauma, vital signs, diagnostic procedures, type of treatment and final outcome. The files of 76 patients 
with multiple injuries accompanied by urologic trauma that had referred to emergency department of 
Rasool Akram hospital between 2007 and 2008, were evaluated. We used t, Chi-square, One way ANOVA 
and their equivalent non parametric tests in our statistical analysis. SPSS V. 16.0 was also used. 
Results: Mean age of patients was 33±2 years. The mean hospitalization period was 11.6±6 days. There 
were 35 kidney injuries (44.5%) with grades I-V. Twenty-five patients (26.3%) had bladder injuries, 
14(18.4%) urethral injuries, 37(48.7%) co-morbid injuries, 13(17.1%) external genitalia injuries 
(scrotal/testis) and 4(5.2%) had ureteral injuries. Pelvic fracture (19 patients- 24.7%) was the most 
common co-morbid injury. Overall there were three deaths that were accompanied by non-urologic co-
morbidities. There were 43 patient (55.6%) with complete improvement and 30 patients (39.5%) who 
needed delayed surgery. 
Conclusion: Complications of urologic surgery were low and nobody died of these complications. There 
was no significant relationship between trauma etiology and the severity of injury. This difference might 
have been due to less number of patients, incomplete hospital files or death of patient with severe injury at 
the time of accident. Complications during treatment were fully controlled. Our facilities for diagnosis and 
treatment meet our needs. 
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